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Wystąpienia plakatowe
poruszania się listków dla dMLC, powtarzalność ich pozycji oraz wpływ na deponowaną dawkę są istotnym elementem
rutynowych kontroli pracy aparatu, na którym realizowana jest terapia dlMRT
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Cel pracy: Weryfikacja rozkładu dawki obliczanego przez systemy planowania leczenia CadPIan i Theraplan znajdujące się
w Centrum Onkologii w Krakowie i Szpitalu Uniwersyteckim wTampere (Finlandia).
Materiały i metodyka: Ocena dokładnościobliczeńwykonywanych przez systemy planowania leczenia polegałana porów-
naniu wartości dawki zmierzonej metodą termoluminescencyjną (odpowiednio wykalibrowanymi detektorami TL Li2B40 7
Mn,Si) w wybranych punktach pomiarowych wewnątrzfantomu antropomorficznego typu Alderson, z dawką obliczoną w tych
samych punktach za pomocą systemów planowania leczenia. Rozkład dawki w fantomie sprawdzono dla dwóch lokalizacji:
obszaru płuca oraz ślinianki przyusznej. Przy pomocy komputerowych systemów planowania leczenia CadPIan v.6.3.2
(Varian) i Theraplan v3.5 (Theratronics) opracowano plany napromieniania pojedyncząwiązką elektronowąo energii 16 MeV
Napromienianie fantomu dla każdej z lokalizacji przeprowadzono dwukrotnie przy użyciu akceleratora medycznego Clinac
2100 (Varian).
Wyniki: Na podstawie analizy wartości dawek zmierzonych metodą TL w dwóch, kolejnych seriach naświetlania fantomu
Alderson stwierdzono akceptowalnąpowtarzalnośćdostarczania dawki do obszarów zainteresowania, zawierającąsięw gra-
nicach ±3%. Różnice pomiędzywzględnymiwartościamidawek zmierzonych metodąTL a dawek obliczonych w tych pun-
ktach za pomocą systemów planowania leczenia CadPIan i Theraplan zawierały się w przedziale od -15% do +6% (obszar
płuca) i od -8% do + 15% (obszar ślinianki przyusznej).
Wnioski: Analiza wartości różnic pomiędzy dawkami zmierzonymi metodą TL i obliczonymi na podstawie opracowanych
planów leczenia wskazuje na akceptowalną zgodność pomiędzy dawką zaplanowaną za pomocą systemów CadPlan
i Theraplan a dostarczoną do obszarów zainteresowania. Większe różnice stwierdzono w obszarze wysokiego gradientu
dawki, na granicach obszaru" leczonego" oraz na granicy ośrodkówo dużej różnicy gęstości.
Porównanie wyników badań tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego z pozytonową emisyjną tomografiąw ocenie wyni-
ków leczenia ziarnicy złośliwej
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Cel pracy: Porównanie wartości diagnostycznej pozytonowej emisyjnej tomografii sprzężonej z komputerową tomografią
(PET-KT) oraz badań obrazowych z użyciem środków kontrastowych komputerowej tomografii (KT) i magnetycznego rezo-
nansu (MR) u chorych po zakończeniuleczenia z powodu ziarnicy złośliwej (Lymphogranulomatosis maligna LGR).
Materiał i metoda: Analiza retrospektywna dotyczy 19 chorych (13 mężczyzn i 6 kobiet) w wieku od 18 do 48 lat, po zakoń­
czonym leczeniu LGR o zaawansowaniu klinicznym CSIIA-IVB. U chorych, u których stwierdzona w badaniach KT lub MR
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